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Abstrakt

Uvod: Na Slovensku pretrvava dlhodobo nizka tcast na pravi-
delnych preventivnych prehliadkach (PP) u vSeobecnych leka-
rov pre dospelych.

Ciel: Cieflom prdce bolo zistit efektivitu proaktivneho ma-
nazmentu procesov prevencie na absolvovanie pravidelnych
PP u poistencov vo vyhodnocovanej ambulancii vieobecného
lekara.

Probandi a metodika: Sledovany sibor tvorili klienti, ktori sa
zGcastnili na PP v rokoch 2014 - 2017 a v rokoch 2018 - 2021
po implementdcii proaktivneho pristupu nového poskytovate-
[a zdravotne;j starostlivosti vo vyhodnocovanej ambulancii vse-
obecného lekdra pre dospelych. Klientov sme rozdelili na za-
klade veku a pohlavia. Udaje o absolvovani PP sme ziskali
pomocou ambulantného programu WinAmb. Vysledky
z oboch obdobi sme porovnali. Nasledne sme vysledky porov-
nali aj s ddajmi o Gcasti na PP podla jednotlivych slovenskych
zdravotnych poistovni (ZP) za obdobie 2018 - 2021.
Vysledky: Aplikovanim proaktivneho riadenia procesov pre-
vencie vo vyhodnotenej ambulancii sme zvysili Géast na PP
v porovnani s prechadzajidcim poskytovatelom zdravotnej sta-
rostlivosti u oboch pohlavi. U muzov sme zvysili absolvovanie
PP z 25,42 - 28,01 % u starého poskytovatela zdravotnej sta-
rostlivosti v priebehu rokov 2014 - 2017 na 27,06 - 58,50 %
u nového poskytovatela v priebehu rokov 2018 - 2021.
Rovnako sa nam podarilo zvysit Gcast u zien z 27,27 - 30,75
% realizovanych u starého poskytovatela v rokoch 2014 -
2017 na 26,68 - 62,37 % u noveho poskytovatela v rokoch
2018 - 2021.

Pri porovnavani percentualnej tcasti na PP za rovnaké obdo-
bie s Udajmi ZP sme navysili G¢ast na PP v porovnani so ZP
Dovera u muzov za roky 2018 - 2019 o 58,50 %, za roky 2019
- 2020 0 53,46 %, za roky 2020 - 2021 o 45,22 %; u zien za
roky 2018 - 2019 o0 57,25 %, za roky 2019 - 2020 o 51,42 %,
za roky 2020 - 2021 o 41,35 %. Pri porovnavanfi percentudlne;j
Ucasti na PP za rovnaké obdobie s Gdajmi poskytnutymi ZP
Union sme navysili G¢ast na PP v porovnani so ZP Union
u muzov za roky 2018 - 2019 o 64,07 %, za roky 2019 - 2020
0 59,18 %, za roky 2020 - 2021 o 50,42 %; u Zien za roky

Abstract

Introduction: Based on the available data from health insuran-
ce companies there is a long-lasting low participation in regu-
lar preventive medical examination in general practitioners in
Slovakia.

Obijective: To find out effectiveness of proactive management
of preventive medical examination on taking part in regular
preventive medical examinations in the given general practitio-
ner s office.

Methodology: Observed file was formed by separate age
groups divided by sex, which took part in regular preventive
medical examinations in years 2014 - 2017 and 2018 - 2021
in the given general practitioner “s office. The data were col-
lected by software WinAmb. Subsequently we obtained data
about participation in regular preventive medical examinations
(PMEs) from health insurance companies according to stated
characteristics for the period 2018 - 2021.

Outcomes/ results: By application of proactive management
of preventive examination in the given general practitioner s
office we increased participation in PMEs compared with pre-
vious healthcare provider.. The participation in PMEs at the
current healthcare provider was increased compared to pre-
vious one in both men and women. When comparing the
percentage participation in PME for the same period with the
data provided by health insurance companies, we increased
the participation in PMEs in comparison with the Dovera
Health Insurance Company for men for 2018 - 2019 by
58.50%, for 2019 - 2020 by 53.46% , for the years 2020 -
2021 by 45.22%, for women for the years 2018 - 2019 by
57.25%, for the years 2019 - 2020 by 51.42%, for the years
2020 - 2021 by 41.35%. When comparing the percentage of
participation in PMEs for the same period with the data provi-
ded by Union Health Insurance Company, we increased the
participation in preventive examinations in comparison with
Union Health Insurance for men for 2018 - 2019 by 64.07%,
for 2019 - 2020 by 59.18 %, for the years 2020 - 2021 by
50.42%, for women for the years 2018 - 2019 by 60.82%, for
the years 2019 - 2020 by 55.27%, for the years 2020 - 2021
by 44.92%. When comparing the percentage of participation
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2018 - 2019 o 60,82 %, za roky 2019 - 2020 o 55,27 %, za
roky 2020 - 2021 o 44,92 %. Pri porovndvani percentudlnej
Ucasti na PP za rovnaké obdobie s Gdajmi poskytnutymi VSZP
sme navysili dcast na PP v porovnani so V$ZP u muzov za roky
2018 - 2019 0 60,05 %, za roky 2019 - 2020 o 54,75 %, za
roky 2020 - 2021 o 47,28 %; u zien za roky 2018 - 2019
0 60,10 %, za roky 2019 - 2020 o 54,19 %, za roky 2020 -
2021 0 44,71 %.

Zaver: Proaktivnym manazmentom sme v nasej vyhodnotene;j
ambulancii dosiahli vyssiu Gcast na PP v porovnani s predcha-
dzajlcim poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, ako aj v po-
rovnani s Udajmi zo ZP. Z vysledkov vyplyva, Ze je potrebné
implementovat proaktivne riadenie procesov prevencie
do praxe vseobecného lekdra pre dospelych, pretoze preven-
cia ma nezastupitelné postavenie v ramci komplexnej zdravot-
nej starostlivosti (tab. 14, obr. 4, lit. 18). Text v PDF www.lekarsky.
herba.sk. )

KLUCOVE SLOVA: preventivna prehliadka, ambulancia vse-
obecného lekdra, poskytovatel zdravotnej starostlivosti, pre-
vencia, proaktivny manazment.
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Uvod

Zdravotnd starostlivost (ZS) poskytovand vseobec-
nym lekdrom pre dospelych je zamerand nielen na diag-
nostiku a liecbu ochoreni, ale jej vyznamnou sicastou
je aj prevencia, ktord je zamerand na odhalovanie vcas-
nych $tadii ochoreni, ako aj na predchddzanie ochore-
niam na zaklade odhalenia rizikovych faktorov a ich eli-
mindcie, resp. redukcie.

Preventivna medicina a verejné zdravotnictvo majd
spolo¢né objekty zaujmu zamerané na ochranu a pod-
poru zdravia, na ¢o vyuZivaji najma poznatky epide-
mioldgie (1). Tzv. trojdroviiovy model prevencie pred-
pokladd, ze prevenciu mbézeme realizovat na viacerych
drovniach prirodzeného priebehu choroby (zaciatocné
stadium, stadium klinickych prejavov a stadium vydustenia
choroby). Tento koncept prevencie ako prvi opisali
autori Leavell a Clark (2). Podla tohto konceptu rozde-
lujeme prevenciu na primdrnu, sekunddrnu a tercidrnu
(3, 4). V sicasnosti realizujeme este aj kvartérnu pre-
venciu (5, 6, 7).

Prevencia u poskytovatela primarnej ZS zahiia pri-
lezitostné intervencie na podporu zdravia a proti ziste-
nym rizikovym faktorom; dispenzarizaciu pacientov
s vybranymi ochoreniami; systematickd preventivnu cin-
nost - komplexné preventivne prehliadky (PP) a ocko-
vanie proti prenosnym ochoreniam.

Na Slovensku ma kazdy ob¢an od narodenia narok
na PP u poskytovatelov primdrnej ZS, ktorych obsah
a periodicitu legislativne upravuje priloha ¢. 2 zakona ¢.
577/2004 Z. z. v neskorSom zneni (8). V ambulancii
vSeobecného lekdra pre dospelych su tieto PP plne hra-
dené zo zdravotného poistenia a od dovisenia 18. roku
Zivota su realizované raz za dva roky, u darcov krvi,
organov a tkaniv je to raz za rok.

Primarny ciel' ZS je predchadzat chorobam alebo
ich identifikovat dostato¢ne skoro na to, aby bola na-
slednd intervencia efektivnejsia (9). V ZS je potrebné
vyhodnocovat a aplikovat Styri oblasti, a to autonémiu

in PMEs for the same period with the data provided by VSZP,
we increased the participation in preventive examinations in
comparison with VSZP for men by 2018 - 2019 by 60.05%,
by 2019 - 2020 by 54.75%, by 2020 - 2021 by 47.28%, for
women for the years 2018 - 2019 by 60.10%, for the years
2019 - 2020 by 54.19%, for the years 2020 - 2021 by
44.71%.

Conclusion: By proactive management we reached higher
participation in our observed file compared to previous pro-
vider of health care as well as in comparison with the data
from health insurance companies. We consider it necessary
to focus on implementation of proactive management of pro-
cesses of prevention as prevention has irreplaceable position
in complex health care (Tab. 14, Fig. 4, Ref. 18). Text in PDF
www.lekarsky.herba.sk.

KEY WORDS: preventive examination, general practitioner’s
office, health care provider, prevention, proactive manage-
ment.
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pacienta, déraz na prevenciu, medicinu zalozenu na do6-
kazoch a ndkladovd efektivnost (4).

Na zdklade statistickych dat je Gcast na PP u vse-
obecnych lekdrov pre dospelych na Slovensku dlhodo-
bo nizka (okolo 25 %). Podla prieskumu v roku 2023
si az 61 % respondentov uvedomuje dolezitost PP, pri-
com PP u zubdra absolvuje PP az 70 % poistencov,
kym u vseobecného lekdra pre dospelych iba 34 %
a az 15 % ludi nechodi na PP vobec (10).

Ciele prace

Hlavnym ciefom nasej prace bolo zistit efektivitu
proaktivneho manazmentu procesov prevencie na ab-
solvovanie pravidelnych PP u klientov vo vybranej am-
bulancii vSeobecného lekdra.

Vedlajsimi cielmi bolo $pecifikovat skupiny pacien-
tov na zaklade pohlavia a vekovych kategdrii z hladiska
absolvovania pravidelnych PP vo vyhodnocovanej am-
bulancii.

Probandi a metody

Vyhodnotili sme Gcast na PP poistencov vo vybranej
ambulancii vSeobecného lekdra. Pomocou pouzivaného
pocitacového softvéru WinAmb spoloc¢nosti Softprogres,
s.r.o., sme analyzovali sibor poistencov vybranej ambu-
lancie, ktori absolvovali PP za obdobie poslednych 8
rokov, a to od roku 2014 - 2021 z hladiska poctu vy-
konanych PP a % PP vo vztahu k vekovym skupindam
(vo veku 18 - 29, 30 - 39, 40 - 49, 50 - 59, 60 - 69,
70 - 79 a 80 a viac rokov) a pohlaviu. PretoZe v roku
2018 doslo k zmene poskytovatela ZS v uvedenej am-
bulancii, ¢asové obdobie sme rozdelili na dve periddy,
a to roky 1. 1. 2014 - 31. 12. 2017 a 1. 1. 2018 az
31. 12. 2021, ktoré sme navzdjom porovnali z hladiska
absolvovanych PP.

Vsetky tri zdravotné poistovne (ZP) posobiace na
Slovensku - Dovera ZP, Union ZP a VSeobecnd ZP
(VSZP) - nam poskytli Gdaje o pocte vykonanych PP

www.lekarskyobzor.sk
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a % PP u svojich poistencov za obdobie rokov 2018 -
2021, a preto sme tieto ddta porovnali s nasimi za ob-
dobie 1. 1. 2018 - 31. 12. 2021.

Vzhladom na periodicitu PP v intervale kazdé dva
roky sme porovnali dvojro¢ny cyklus PP v rokoch 2018
- 2021, a to pocet PP a % PP celkovo medzi sic¢asnym
poskytovateflom ZS, ZP Doévera, ZP Union a VSZP.
Dalej sme vyhodnotili, pre porovnanie, dvojro¢ny cyklus
PP v obdobi rokov 2014 - 2017, a to pocet PP a % PP
celkovo u predchadzajiceho poskytovatela ZS.

Pri planovani zmien pristupu poskytovatela ZS
k motivacii k absolvovaniu PP sme ciastocne vychadzali
zo schémy PRACTICE, ktord pomdha implementovat
prevenciu do praxe.

Na implementovanie proaktivneho pristupu sme
zvolili formu motivacného rozhovoru, ako aj skvalitnenie
komunikdcie s poistencami, pricom sme akceptovali
rozdielnu vnimavost poistencov na realizaciu PP, ako aj
ich rozdielnu zdravotnd gramotnost. V motivacnom roz-
hovore sme sa zamerali na informovanost, objasnenie
vyznamu a dolezitosti PP. Ako aktivatory / facilitatory
pre realizaciu PP z naSej strany sme ponukli dostupnost
vysetreni, ktoré su ndpliiou PP, na jednom mieste, t.j.
vo vyhodnocovanej ambulancii, objednavanie na presne
stanoveny termin, s akceptaciou preferencii poistencov,
ich pracovny harmonogram a geografické faktory.

Na identifikaciu klientov, ktori neabsolvovali PP, sme
pouzili ambulantny softvér, ktory ndam pri kazdej ndvste-
ve pacienta v ambulancii spolu s jeho identifikova-
nim v PC uviedol ddaj o poslednej realizovanej PP
v inicidlnom okne (v trvani par sekdnd), ¢im nedoslo
k nenaruseniu koncentrdcie lekdra ani sestry pri rieSeni
aktudlneho problému a Setril sa cas, ktory by si vyZzado-
valo cielené vyhladavanie terminu poslednej, resp. naj-
blizsej PP. V pripade, zZe poistenec mal narok na PP,
ihned” mu bol po dohovore s nim stanoveny presny
termin PP.

Na zefektivnenie PP sme pristdpili k zmene organi-
zdcie prace ambulancie s vyhradenim presne stanove-
nych hodin na realizaciu PP.

Vysledky
Absolvovanie PP u predchadzajiiceho poskytovate-
la ZS v obdobi rokov 2014 - 2017
Pocet a % absolvovanych PP v uvedenom obdobf
v jednotlivych vekovych kategériach v zavislosti od po-
hlavia je uvedeny v tabulkach 1 a 2.

Absolvovanie PP u sucasného poskytovatela ZS
v obdobi rokov 2018 - 2021

V tabulkach 3 a 4 si uvedené pocty a % absolvo-
vanych PP v jednotlivych vekovych skupinach v zavis-
losti od pohlavia vo vyhodnotenej ambulancii po imple-
mentovani proaktivneho pristupu poskytovatelom ZS.

Tabul'ka 1. Uc¢ast muzov na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna tcast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2014 - 2017, predchadzajtici
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Table 1. Participation of men in preventive check-ups (number of
FPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of
FPs) by age group, 2014 - 2017, previous health care provider.

Vekova 2014 2015 2016 2017
skupina Pocet| % |Pocet| % Pocet | % |Pocet| %
18 - 29 15 18,07 12 16,44 8 15,38 5 11,63
30 -39 54 |3462| 38 |27,54 42 26,42 37 129,84
40-49 | 38 |[3455| 37 |33,74 37 130,83| 43 36,13
50-59 | 21 |25,61 18 | 25,00 13 20,63 | 17 |26,56
60-69 | 43 |2966| 38 |29,23| 43 31,39 | 34 |27,87
70 -79 6 11,11 7 11,48 12 19,05 15 20,00
> 80 2 22,22 2 18,18 2 20,00 2 22,22
Spolu 179 | 28,01 | 152 | 25,42 | 157 |25,99| 153 |27,52

Tabul'ka 2. Ucast zien na preventivnych prehliadkach (pocet PP)

a percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2014 - 2017, predchadzajtici
poskytovatel zdravotnej starostlivosti.

Table 2. Participation of women in preventive check-ups (number of
FPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of
FPs) by age group, 2014 - 2017, previous health care provider.

Vekova 2014 2015 2016 2017
skupina Pocet| % |[Pocet| % |[PocCet| % |Pocet| %
18 - 29 18 18,95 16 19,75 13 19,12 9 18,00
30 -39 73 39,67 80 |40,20| 73 37,82 60 | 40,82
40 - 49 67 47,52 65 41,67 | 58 | 36,71 70 40,00
50 - 59 42 31,58 36 28,57 | 35 28,00 43 34,13
60 - 69 59 27,06 53 25,48 | 54 | 25,84 49 24,75
70 -79 14 15,91 15 15,79 19 17,43 22 17,74
> 80 1 3,13 1 3,13 1 3,13 1 2,94
Spolu 274 |1 30,75 | 266 [29,65| 253 | 27,27 | 254 | 29,74

Absolvovanie PP u sucasného poskytovatela ZS
v obdobi rokov 2018 - 2021

V tabulkdch 3 a 4 si uvedené pocty a % absolvo-
vanych PP v jednotlivych vekovych skupindch v zavis-
losti od pohlavia vo vyhodnotenej ambulancii po imple-
mentovani proaktivneho pristupu poskytovatelom ZS.

Tabul'ka 3. Ucast muzov na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, sucasny posky-
tovatel zdravotnej starostlivosti.

Table 3. Male participation in preventive check-ups (number of FPs)
and percentage participation in preventive check-ups (% of FPs) by
age group for 2018 - 2021, current health care provider.

Vekova 2018 2019 2020 2021
skupina Pocet | % |Pocet| % |Pocet| % |Pocet| %
18 - 29 21 60,00 14 43,75 14 | 46,66 12 44,44
30 -39 68 58,12 43 36,75| 55 | 5046 21 21,65
40 - 49 94 58,39 53 3510 | 82 |[5062| 45 26,63
50 - 59 34 50,75 17 30,91 30 | 45,45 21 28,77
60 - 69 67 57,76 41 38,68 60 |56,60| 27 27,00
70 -79 60 66,66 28 26,42 | 61 53,51 33 30,00
> 80 7 50,00 12 66,66 5 27,77 2 10,53
Spo]u 351 58,50 | 208 | 35,55| 307 | 50,74 | 161 | 27,06
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Tabulka 4. Ucast Zien na preventivnych prehliadkach (pocet PP) a
percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jednot-
livych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, sucasny poskytova-
tel zdravotnej starostlivosti.

Table 4. Female participation in preventive check-ups (number of
FPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of
FPs) by age group for 2018 - 2021, current health care provider.

Tabulka 6. Ucast zien na preventivnych prehliadkach (pocet PP)

a percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, ZP Union.
Table 6. Participation of women in preventive check-ups (number of
PPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of
PPs) by age group for 2018 - 2021, health insurance company
Union.

Vekova 2018 2019 2020 2021 Vekova 2018 2019 2020 2021
skupina Pocet| % |Pocet| % |Pocet| % Pocet % skupina Pocet | % Pocet % | Pocet| % Pocet %
18-29| 22 |50,00 14 38,88 | 20 |54,05 4 16,66 18 - 29| 4855 | 14,47 | 5223 | 15,39 | 5352 | 1,53 | 6550 | 15,90
30-39| 88 61,97 | 43 33,08 | 45 | 42,06 30 26,79 30-39| 7982 | 17,99 | 8140 (18,24 | 8173 | 15,25 | 10793 | 19,00
40-49| 118 |67,82| 67 |38,29 | 102 | 55,74 62 30,54 40 -49| 7607 | 19,60 | 8169 |20,21| 7861 | 16,54 | 10546 | 20,77
50-59| 75 |63,03| 46 |40,71 59 | 54,63 36 32,43 50 -59| 6295 | 21,12 | 6464 |21,20| 5961 | 17,37 | 7622 | 21,23
60-69| 122 (62,56 71 36,42 | 111 60,33 | 43 22,99 60 - 69| 3693 | 20,55 | 4144 | 21,38 | 3796 | 16,95 | 4846 | 19,89
70-791 82 |62,60| 44 30,34 | 86 |56,95 44 25,00 70 - 79| 1226 | 20,31 | 1304 [19,85| 1212 | 15,26 | 1605 | 18,09
>80 15 46,88 15 37,50 18 |38,30 " 22,45 > 80 361 | 16,09 | 390 |16,24| 358 | 13,00 | 414 | 14,24
Spolu 522 162,37 | 300 | 3597 | 441 |53,98| 230 | 26,68 Spolu 32019 | 18,53 | 33834 (19,03 | 32713 | 15,72 | 42376 | 19,19

U muzov doslo k zvySeniu absolvovania PP z 25,42
- 28,01 % u starého poskytovatela ZS v rokoch 2014
- 2017 na 27,06 - 58,50 % u nového v priebehu rokov
2018 - 2021. Rovnako sa zvysila aj dcast u zien z 27,27
- 30,75 % realizovanych PP u starého v rokoch 2014
- 2017 na 26,68 - 62,37 % u nového poskytovatela ZS
v rokoch 2018 - 2021.

Ucast na PP poistencov jednotlivych ZP v rokoch
2018 - 2021

V tabulkach 5, 6, 7, 8, 9 a 10 su uvedené data
poskytnuté ZP - Union ZP, Dovera ZP a VSZP - o ab-
solvovani PP ich poistencami v jednotlivych vekovych
kategoriach v zavislosti od pohlavia pocas rokov 2018
- 2021.

Tabulka 5. Uc¢ast muzov na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, ZP Union.

Tabul'ka 7. U¢ast muzov na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna tucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, ZP Dovera.
Table 7. Participation of men in preventive check-ups (number of
PP) and percentage participation in preventive check-ups (% of PP)
in individual age groups for 2018 - 2021, health insurance compa-
ny Dovera.

Table 5. Participation of men in preventive check-ups (number of
PPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of
PPs) by age group for 2018 - 2021, health insurance company

Vekova 2018 2019 2020 2021
skupina Pocet | % Pocet % | Pocet | % Pocet %
18 - 29 | 21043 | 18,09 | 21383 | 18,35 | 19419 | 16,08 | 22030 | 18,18
30-39 | 17137 | 15,65 | 18640 | 16,51 | 16390 | 13,63 | 20003 | 16,07
40 - 49 | 18509 | 16,92 | 19769 | 17,51 | 17368 | 14,51 | 21488 | 17,51
50 -59 [ 16303 | 18,16 | 17190 | 18,85 | 14044 | 14,89 | 17600 | 18,37
60 - 69 | 14380 | 19,29 | 15354 | 20,13 | 12396 | 15,69 | 15207 | 19,17
70 -79 | 6086 | 19,61 6838 (20,43 | 5772 | 15,89 | 7552 |19,60
> 80 1395 | 17,35 | 1443 | 16,61 | 1274 | 13,60 | 1457 | 15,13
Spolu 94853 | 17,61 | 100617 | 18,23 | 86663 | 14,95 | 105337 | 17,80

Tabulka 8. Ucast zien na preventivnych prehliadkach (pocet PP)

a percentualna tcast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-

Union. notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, ZP Dévera
Vekovid |2018 2019 2020 2021 Table 8. Participation of women in preventive check-ups (number of
skupina Pocet |% Pozet |% Potet |5 Potet |5 EEZ; End percentagfe p;gtf;iga;i{;);ir;‘ pr;eveptive check-ups (% of
y age group for , health insurance company
18 - 29 |4486 |12,34 |4429 |12,00 [4461 |10,64 (5372 |11,99 Dovera.
30-39 (6796 |14,46 | 6828 |[14,29 |6963 (12,22 8974 |14,69 Vekova |2018 2019 2020 2021
40-49 [5767 |16,05 |5928 |15,50 |5836 |12,70 |7903 |15,71 skupina | poxer o Pocet |% Pocet |% Pocet |% PP
50 -59 [4601 |17,94 |4502 |[17,03 |4049 |[13,88 |5262 |16,88 18 - 29 | 22947 | 20,16 | 23688 |20,69 | 22018 | 18,29 | 25109 | 21,76
60 - 69 (2437 |17,71 | 2816 |[18,87 |2556 |[14,71 3210 |[17,01 30 - 39 | 20493 | 18,24 | 21975 | 19,05 | 19776 |16,06 | 24955 | 19,65
70 -79 |589 18,18 | 707 19,58 | 681 15,00 | 877 17,14 40 - 49 | 22877 20,17 [ 25188 |21,27 |22792 |18,04 | 28430 | 21,87
> 80 138 18,13 | 141 17,36 | 145 15,01 | 152 14,73 50 - 59 | 20030 | 21,64 | 21810 |23,01 | 18251 |18,39 | 23406 | 23,11
Spolu 24814 | 15,25 | 25351 [ 15,03 | 24691 [ 12,54 | 31750 | 14,95 60 - 69 | 18943 | 21,52 | 20593 |22,84 | 16803 |17,96 | 21087 |22,42
70 - 79 | 9161 20,22 |1 10043 | 20,60 | 8738 16,38 | 11364 | 20,09
> 80 2768 15,55 | 2949 15,82 | 2435 12,29 | 2941 14,47
Spolu 117219 20,10 | 126246 | 21,02 | 110813 | 17,43 | 137292 | 21,12
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Tabul'ka 9. Ucast muzov na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna tcast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, VSZP.

Table 9. Participation of men in preventive check-ups (number of
PP) and percentage participation in preventive check-ups (% of PP)
in individual age groups for 2018 - 2021, National Health
Insurance Fund.

Tabul'ka 12. Ucast zien na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna tcast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, porovnanie

v dvojroénych cykloch, ddaje sicasného PZS a poistovni Dovera,
Union, VSZP.

Table 12. Female participation in preventive check-ups (number of
FPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of

B FPs) in each age group for 2018 - 2021, comparison in two-year
Vekovd | 2018 2019 2020 2021 cycles, data of the current PHC and health insurance companies
skupina Pocet | % Pocet |% Pocet | % Pocet |% Dovera, Union, National Health Insurance Fund.

18 - 29 (21680 |10,25|21420 |10,65 | 15471 |8,53 |[17670 |10,42 2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021
30-39(39129 |16,53 |39871 17,50 28092 | 13,40 | 35223 |17,54 Pocet % Pocet % Pocet %

40 - 49 | 43034 | 17,24 | 46762 |18,48 |34696 |1413 (43537 |17,87 Sucasny PZS 822 98,38 | 741 89,76 | 671 79,93
50 - 59 | 40459 (18,40 | 41531 19,23 | 31444 | 15,05 37219 |18,12 Dovera 243465 | 41,13 |237059 (38,34 | 248105 | 38,58
60 - 69 | 42989 (19,28 | 44102 (19,82 |33218 |[15,26 |39213 |[18,45 Union 65853 | 37,56 | 66502 |34,49 | 75044 | 35,01
70 - 79 (22013 |19,72 {22988 |19,74 |18821 |15,60 [22903 | 18,41 VSZP 515745 | 38,28 | 456600 | 35,57 | 440109 | 35,22
> 80 7053 15,34 | 7348 15,67 | 5700 12,06 | 6414 13,72

Spolu 216357 | 16,67 | 224022 | 17,45 | 167442 | 13,60 | 202179 | 16,80

Tabul'ka 10. U¢ast zien na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna tcast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, VSZP.

Table 10. Participation of women in preventive check-ups (number
of PPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of
PPs) in different age groups for 2018 - 2021, National Health
Insurance Fund.

Vekova |[2018 2019 2020 2021

skupina Pocet | % Pocet | % Pocet | % Pocet | % PP
18 - 29 | 22115 11,46 [ 22110 |[12,15 | 15887 (9,88 |18716 |12,61
30 -39 | 37395 |18,48 |37848 |[19,47 (27210 |15,46 |35533 |21,25
40 - 49 (44283 |20,19 | 47289 |21,50 (35488 |16,92 |46083 |22,41
50 - 59 | 46170 |21,36 |47361 |[22,42 35020 (17,39 |44447 |22,67
60 - 69 | 54795 |21,21 | 55749 |[21,82 | 41483 |[16,75|51281 21,26
70 - 79 | 34406 |19,68 [35305 (19,71 | 28049 |15,40 |34951 |18,77
> 80 15505 | 15,03 | 15414 |14,67 [12387 |11,69 [13574 |12,93
Spolu 254669 | 18,63 | 261076 | 19,38 | 195524 | 15,23 | 244585 | 19,57

Vzhladom na periodicitu PP v intervale kazdé dva
roky sme porovnali dvojro¢ny cyklus PP v rokoch 2018
- 2021 a to pocet PP a % PP celkovo u stcasného po-
skytovatela ZS a u ZP - Dévera ZP, Union ZP a V3ZP.
Uvedené ddta s uvedené v tabulkdch 11 a 12.

Tabul'ka 11. U¢ast muzov na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2018 - 2021, porovnanie

v dvojrocnych cykloch, udaje sucasného PZS a poistovni Dévera,
Union, VSZP.

Table 11. Participation of men in preventive check-ups (number of
PP) and percentage participation in preventive check-ups (% PP) in
individual age groups for 2018 - 2021, comparison in two-year
cycles, data of the current PZS and health insurance companies
Dovera, Union, National Health Insurance Fund.

2018 - 2019 2019 - 2020 2020 - 2021

Pocet |% Pocet |% Pocet |%
Sucasny PZS | 559 94,35 | 515 86,55 | 468 78,00
Dovera 195470 | 35,85 | 187280 | 33,09 | 192000 | 32,78
Union 50165 | 30,28 | 50042 (27,37 | 56441 |27,58
V3$ZP 440379 | 34,30 | 391464 | 31,80 | 369621 | 30,72

Pre porovnanie sme vyhodnotili aj dvojrocny cyklus
PP v obdobi rokov 2014 - 2017 a to pocet PP a % PP
celkovo u predchadzajiceho PZS (tabulka 13 a 14).

Tabul'ka 13. Ué¢ast muzov na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2014 - 2017, predchadzajuci
PZS.

Table 13. Participation of men in preventive check-ups (number of
PPs) and percentage participation in preventive check-ups (% of
PPs) by age group for 2014 - 2017, previous PPS.

o 2014 - 2015 | 2015 - 2016 | 2016 - 2017
Dvojrocny cyklus PP 5 5 5

Pocet| % Pocet | % |Pocet| %
Predchdzajici PZS 331 | 53,52 | 309 |51,42| 310 |53,45

Tabul'ka 14. Ucast zien na preventivnych prehliadkach (pocet PP)
a percentualna ucast na preventivnych prehliadkach (% PP) v jed-
notlivych vekovych skupinach za roky 2014 - 2017, predchadzajuci
PZS.

Table 14. Female participation in preventive check-ups (number of
FP) and percentage participation in preventive check-ups (% of FP)
by age group for 2014 - 2017, previous PPS.

2014 - 2015 | 2015 - 2016 | 2016 - 2017
Dvojrocny cyklus PP

Pocet| % |Pocet| % |[Pocet| %
Predchddzajici PZS 540 | 60,40 | 519 |57,92| 507 | 57,98

Porovnanie Gcasti na PP sic¢asného poskytovatel’ ZS
a ZP v dvojro¢nych cykloch v rokoch 2018 - 2021 ako
aj porovnanie s Udajmi poskytnutymi zo zdravotnych
poistovni je na obrazkoch 1 a 2.

Vyrazne vysSie % absolvovanych PP u sicasného
poskytovatela ZS v porovnani s predchadzajdcim, ako
aj s datami zo zdravotnych poistovni je vysledkom im-
plementacie proaktivnych postupov.

Porovnanie percentudlnej Gcasti na PP u predcha-
dzajiceho a stcasného poskytovatela ZS na vyhodno-
tenej ambulancii vSeobecného lekdra v dvojrocnych
cykloch od roku 2014 do roku 2021 je zobrazeny na
obrazkoch 3 a 4. Percento Gcasti na PP u sicasného
PZS je vyssie v porovnani s predchddzajdcim PZS.
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Obrazok 1. Porovnanie per-
centualnej ucasti muzov na
PP sucasného PZS, ZP
Dovera, ZP Union a VSZP v
dvojrocnych cykloch PP.
Figure 1. Comparison of the
percentage participation of
men in the PP of the current
PZS, ZP Dovera, ZP Union
and VSZP in two-year PP
cycles.

Obrazok 2. Porovnanie per-
centualnej tcasti zien na PP
sucasného PZS, ZP Dovera,
ZP Union a VSZP v dvojro¢-
nych cykloch PP.

Figure 2. Comparison of the
percentage participation of
women in the PP of the cur-
rent PZS, ZP Dovera, ZP
Union and VSZP in two-year
PP cycles.

Obrazok 3. Porovnanie per-
centualnej tcasti na PP
predchadzajuceho PZS a
sticasného PZS u muzov v
dvojrocnych cykloch PP.
Figure 3. Comparison of
the percentage of participa-
tion in the PP of the previo-
us PHC and the current
PHC in men in two-year
cycles of the PP.

Obrazok 4. Porovnanie per-
centualnej tcasti na PP
predchadzajuceho PZS a
sticasného PZS u zien v
dvojrocnych cykloch PP.
Figure 4. Comparison of
percentage participation in
PP of previous and current
PP in women in two-year
PP cycles.

Na zdklade dostupnych dat je dcast na PP u vse-
obecnych lekdrov pre dospelych na Slovensku dlhodo-
bo nizka (priblizne 25 %). V roku 2020 doslo k pokle-
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Diskusia su vykonanych PP u vSeobecného lekdra pre deti

lekara,

a dorast, vseobecného lekdra pre dospelych, zubného

gynekoldga, uroléga a gastroenteroléga, co

stviselo so zdvaZznou epidemiologickou situdciou
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a prijatymi opatreniami s cielom zabrdnit Sireniu

ochorenia COVID-19 (11).

Podla dat Asocidcie na ochranu prav pacientov
v roku 2020 poklesla realizdcia PP v ambulancidch vse-
obecnych lekdrov az o tretinu (12).

Vo vdcsine krajin je prevencia klti¢ovym prvkom
novych modelov praxe v rdmci primdrnej a sekunddrnej
starostlivosti, s osobitnym dorazom prave na dlohy vse-
obecného lekdra s vyraznym vplyvom aj na verejné
zdravotnictvo. Okrem toho je prevencia bezpochyby
lepsia a lacnejsia ako liecba (13). Preto je snaha o
ovplyvnenie procesov, ktoré zvysuju % kvalitne realizo-
vanych preventivnych opatreni (14).

Sandor a kol. identifikovali na zlepSenie realizacie
PP oportunistické, vyuZitelné hlavne pri ockovani, a or-
ganizacné intervencie, vhodné pre skriningy napr. arté-
rioovej hypertenzie (AH) + a diabetes mellitus (DM)
(15).

V nasom sledovani sa podarilo proaktivnym ma-
naZmentom procesov prevencie zvysit Gcast na pravi-
delnych PP oboch pohlavi u nového poskytovatela ZS
z 51 - 60 % na 78 - 90 %. Rovnako sme zaznamena-
li vyssiu ucast poistencov vo vyhodnotenej ambulancii
oproti datam zo vsetkych ZP o 45 % - 65 % v jednot-
livych dvojro¢nych cykloch.

Na druhej strane sme vSak zaznamenali klesajici
trend Gcasti na PP u stcasného PZS, ¢o odrdza epide-
miologickd situdciu v rokoch 2020 - 2021 a viac ako
polro¢nd nepritomnost lekdra na ambulancii zo
zdravotnych dévodov v roku 2021.

Nase vysledky poukazujd na dolezitost proaktivne-
ho riadenia procesov prevencie pre celkové zvysenie
Gcasti na PP. Realizovat prevenciu v praxi efektivne si
vyzaduje znalosti v oblasti manaZovania procesov pre-
vencie, organizacné sprdvanie, kontinudlny zber dat
a ich analyzu. V ramci PP s potrebné nielen medicin-
ske, ale aj manazérske zruc¢nosti lekara.

Je nevyhnutné rozpoznat prekazky implementacie
PP do praxe a pouZzivanie stratégii podlozenych dékaz-
mi na ich prekonanie (16).

Vykondvanie prevencie u lekdra mozno pozitivne
ovplyvnit edukdciou (literatdra, e-learning), vnitornymi
faktormi (vola, uznanie) a vonkajsimi faktormi (legislati-
va, obsah, kompetencie) (16).

Prekazky efektivneho uplatiiovania prevencie sa vy-
skytuju na strane:

+  zdravotnikov - postoje k prevencii, schopnosti mana-
Zovat procesy, pracovné zataZenie, upriamenie sa
skor na liecbu ako prevenciu,

+  poistencov - negativna predchadzajuca skdsenost pri
poskytovani zdravotnickych sluZieb, nizka zdravotna
gramotnost, absencia informovanosti, ambulantnej
praxe - zly manazment, velka zataz,

+  systému ZS - chybanie koordinac¢nej zdkladne pre
implementaciu prevencie, dlhodobé nerieSenie nedo-
statku zdravotnickych pracovnikov (16).

Medzi aktivatory prevencie na strane poskytovatela
ZS patria manazérske zrucnosti, komunika¢né schop-

nosti, vratane motivacnych rozhovorov s klientami, do-
statok sestier a pod. Medzi aktivdtory na strane ZP sme-
rom k poistencom patria systémy benefitov
(odmeriovanie poistencov v pripade absolvovania PP),
negativna motivacia, adresné pozyvanie na vysetrenie
ako sucast ndrodnych skriningov ochoreni a pod.
Aktivatory by mali pdsobit Specificky na vekové skupiny
na zaklade analyzy Gcasti na PP v jednotlivych vekovych
skupindch. Neexistuje jeden univerzdlny aktivdtor na
vsetky vekové skupiny. Jednym z aktivdtorov smerom
k poskytovatelovi ZS je navySovanie finan¢ného plnenia
ZP pre poskytovatela ZS pri dosiahnuti parametra kva-
lity plnenia PP.

Pri realizdcii prevencie by sa malo postupovat podla
aktudlnych odportcani. Absentuje vsak jednotna platfor-
ma zastreSend napr. nezdvislymi narodnymi expertami
pre prevenciu ochoreni v primdrnej starostlivosti, ktora
by sldzila nielen ako komplexny zdroj odporicani pre
klinickd preventivnu cCinnost ale zdroven by poskytla aj
odporucania ako realizovat prevenciu v praxi na pod-
klade vedecky overenych postupov. USPSTF (USA)
a RACGP (Australia) sd takymito zdkladnami a predsta-
vuju zlaty Standard preventivnej mediciny v uvedenych
krajinach.

V Spojenych Statoch pomahaji lekarom v klinickej
praxi odporicania The U.S. Preventive Service Task
Force (17). USPSTF je nezavisla skupina ndrodnych ex-
pertov pre prevenciu ochoreni v primdrnej starostlivosti.
Vypracovdva odporidcania pre klinické preventivne po-
stupy, ktoré si zalozené na medicine dbkazov. Vytvara
a pravidelne aktualizuje desiatky odpordcani pre klinic-
ké preventivne cinnosti. SU urcené na predchddzanie
alebo redukovanie rizik vzniku ochoreni srdca, nadorov,
infekénych ochoreni a inych chorobnych stavov detf,
dospievajlcich, dospelej populdcie a tehotnych Zien,
a tym zlepSenia zdravotného stavu populdcie v USA
(17). Aplikdcia The Prevention Task Force je vytvorena
a dizajnovana pre potreby lekdrov v primdrnej starostli-
vosti. V Austrdlii obdobné odportcania vypraciva a ak-
tualizuje pracovna skupina narodnych expertov pod na-
zvom ,Red Book” (18).

Zlepsenie implementdcie prevencie do praxe zavisi
od zmeny spravania sa zdravotnickych pracovnikov,
ako aj manazérov v zdravotnictve. Medzi aktivdtory
implementdcie prevencie patri napr. mix zakladnych ma-
nazérskych zrucnosti, dostupnost vseobecnych sestier,
spoluprdca v rdmci pracovného timu a s externymi
organizaciami.

V lvode je vhodné vybrat schému, podla ktorej sa
bude postupovat. Prikladom méze byt schéma
PRACTICE. Ide o akronym: Principles, principy; ¢im su
podloZené jednotlivé procesy? Receptive, pristupnost/
vnimavost; ¢o ma z toho pacient, moja prax? Ability and
capacity, sposobilost a kapacita; dokazem to urobit?
Coordination, koordinacia; kto to bude organizovat, aby
vyslednd praca bola efektivna? Targeted, cielenie na ur-
Citd skupinu; kto to bude potrebovat? Iterative cycles,
opakujtce sa cykly; ako zabezpecime, aby sa preventiv-
ne cinnosti opakovali? Collaboration, spolupraca; kto
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nam pomdze? Effectiveness and efficiency, efektivnost
a efektivita; ako to zapracovat do praxe, aby to bolo
realizovatelné, rutinné a sdcasne hospodarne?
Podobnych schém je viacero (16).

Schéma PRACTICE poméha vybrat, planovat a rea-
lizovat preventivne aktivity v klinickej praxi a zaroven
identifikovat a prekondvat prekdzky realizacie prevencie
v praxi (16).

Zaver

Prevencia je hlavnym pilierom pri ochrane zdravia
jednotlivcov i populdcie a je vychodiskom pre zdravie
celej spolocnosti. Efektivne preventivne programy st me-
radlom vyspelosti zdravotnictva krajiny. Prevencia je integ-
ralna sdcast poskytovania ZS v réznych odboroch.
Nezastupitelné miesto v prevencii a v podpore zdravia
maju lekari a sestry primdrneho kontaktu, ktori maji moz-
nost preventivnych intervencii takmer pri kazdom stretnu-
ti s pacientom/poistencom a to na vsetkych drovniach
prevencie. Preventivne prehliadky si neoddelitelnou
stcastou komplexnej lieCebno-preventivnej starostlivosti
o pacienta. Korektné aplikovanie poznatkov proaktivneho
manazmentu procesov prevencie ma vyrazny efekt v na-
raste celkového poctu preventivnych prehliadok.*

‘Autori prehlasuju, Ze Stidia bola realizovand v silade s eticky-
mi Standardmi prislusnej komisie zodpovednej za klinické Stidie
a Helsinskou deklardciou z roku 1975, revidovanou v roku 2000.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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